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(Sin corregir) 


PRESIDE: Señor Representante Luis José Gallo Imperiale 
MIEMBROS: Señor Representante Álvaro Vega Llanes. 


INVITADOS: Por el Núcleo de Base del Sindicato Médico del Uruguay del Instituto Nacional de Cáncer, 
doctores Escandor El Ters, Enrique Alves y Daniel Cabeda. 


Por la Red de Instituciones de la Ciudad de la Costa para la Atención de la Discapacidad, 
señoras María Sánchez, Alejandra Scaron y Laura Valls. 


SEÑOR PRESIDENTE (Gallo Imperiale).- Está abierto el acto. 


Tenemos el agrado de recibir, entonces, a los representantes del Núcleo de Base del Sindicato Médico del 
Uruguay del Instituto Nacional de Cáncer, doctor Escandor El Ters Jefe del Departamento de Cirugía, y 
doctores Enrique Alves y Daniel Cabeda. 


SEÑOR EL TERS.- Agradecemos a la Comisión por habernos recibido. Más que como Núcleo de Base, 
venimos como Departamento de Cirugía y pedimos disculpas porque no todos los integrantes pudieron 
venir dado que tienen otras actividades en la tarde; nosotros pudimos concurrir porque somos 
exclusivos de ASSE. 


La concurrencia a esta Comisión se basa fundamentalmente en denunciar un hecho puntual que es un llamado 
considerado ilegal e ilegítimo realizado por la Comisión de Apoyo de ASSE para Jefatura, Encargatura de la 
Jefatura y Subjefatura del Departamento de Cirugía del INCA. Esos cargos de Encargaturas recaen sobre 
nuestra persona, en el caso de Encargatura y de Jefatura, y la Subjefatura recae en forma rotatoria sobre los 
demás integrantes del Departamento. Nosotros venimos trabajando en el INCA desde hace veinte años, donde 
ingresé como suplente, como médico de guardia. Luego se me pasa a interinato, como médico y 
posteriormente como ayudante quirúrgico, como cirujano, como Subjefe de Cirugía, por antigiiedad y méritos 
y por no tener deméritos en nuestro legajo; finalmente, desde hace dos años, una vez que se jubila el doctor 
Salsamendi pasamos a ser el Jefe del Departamento de Cirugía del INCA, como se viene realizando en los 
últimos treinta años en todos los Departamentos y servicios de ASSE. Es decir que el miembro más antiguo 
del Departamento, si no ha tenido ningún demérito y tuvo una actuación con calificaciones, como las que 
tuvimos nosotros, de 18, 19 y 20 que es la máxima en todos estos años, pasamos a ejercer la Encargatura y la 
Jefatura. Como tal, desde el primer instante tratamos de realizar una reestructura del Departamento de 
Cirugía, proponiendo mejorar la calidad y la cantidad de las intervenciones porque considerábamos que 
teníamos horas ociosas y había una predisposición para lograrlo por parte de todos los integrantes. De esa 
manera se podría dar la respuesta necesaria a los usuarios de ASSE. En ese sentido, la nueva instalación, el 
nuevo Hospital, por el cual venimos soñando y luchando desde hace también veinte años, tuvo una cantidad 
de proyectos que pudimos modificar; se nos presentaban proyectos donde no existía el block quirúrgico, 
donde había salas de doce a catorce pacientes con un baño, lo cual rechazamos. Finalmente, el último 
proyecto eso lo vamos a reconocer públicamente, gracias al profesor doctor Ignacio Mussé que en ese 
momento, en 2005, asume como Director del INCA, acepta lo que planteaba en ese momento el 
Departamento de Cirugía y el Núcleo de Base de médicos del SMU del INCA. Se trata de un Hospital nuevo, 
con block quirúrgico adecuado y habilitado por el Ministerio de Salud Público; probablemente, una vez que 
se termine, sea el único block habilitado porque se construyó en base a todos los requisitos del Ministerio de 
Salud Pública. Además, tiene cuartos con dos camas y un baño, al igual que lo que existe en el mutualismo, 
que era lo mínimo que nosotros exigíamos para nuestros pacientes. 


En ese momento, la posición del Ministerio era que fuéramos a operar al Instituto de Reumatología, lo cual 
no aceptamos, que no se construyera este Hospital y siguiéramos en las condiciones actuales, lo cual tampoco 
aceptamos. Nuestra posición firme, como Núcleo de Base, como Departamento de Cirugía y en aquel 
momento como Subjefe del Departamento de Cirugía, y la valentía del profesor Mussé de tomar nuestra 
posición como bandera, hicieron que se presentara al Presidente de la República y se consiguiese la 
financiación de US$ 3:000.000 para empezar la obra. La obra tuvo inicio y nosotros presentamos un proyecto 
de reestructura y ampliación del servicio, donde integramos a la Facultad de Medicina. El proyecto que ayer 
enviamos por "mail" a la Comisión habla de un organigrama, de los cargos que nos faltan y exigimos que 
esos cargos se llenaran por concurso. En 2008 se hicieron concursos para cirujanos generales, cirujanos 
plásticos, y este año para ayudantes quirúrgicos. En ese concurso ingresó la doctora Marta Gonda, que es una 
cirujana joven, y quedó una lista de integrantes que tiene una vigencia de tres años. Se comprometieron a que 
una vez que aparecieran vacantes iban a ser llenadas a través de ese concurso. 


SEÑOR EL TERS.- Esos concursos se hicieron en forma abierta. Se hizo un llamado, al que se 
presentaron doce cirujanos jóvenes, bien formados, y fue en base al Decreto N” 187/2006, firmado por 
el Presidente de la República y por la Ministra de Salud Pública, en el cual se establece cómo se ingresa 
a ASSE. Esa sería la única forma de ingresar a ASSE: a través de un concurso donde se reglamenta, 
además, cómo se van a computar los puntos. En un total de cien puntos se computan treinta y cinco por 
escolaridad, quince por formación, veinte por antigúedad en la institución y treinta por desempeño en 
esa misma institución. O sea que se da prioridad a aquellos que ya tienen cargos en el Ministerio de 
Salud Pública o que han tenido esos cargos. Si bien se computan los méritos de la Facultad de 
Medicina, estos no son excluyentes, como es el caso de este llamado que se realizó, y tampoco es el 
puntaje máximo. Es decir, hay un 15% como puntaje máximo que se puede adjudicar a la formación 
de títulos académicos. Nosotros aplicamos el reglamento a rajatabla con el asesoramiento de los 
abogados, el tribunal aplicó ese reglamento y se confeccionó una lista en la cual esos doce cirujanos 


quedaron ranqueados para ingresar el primero a través de esa vacante que había y los demás a medida 
que se iban formando las vacantes. 


Nuestro proyecto planteaba tener, como mínimo, cuatro cirujanos generales, tres cirujanos plásticos, tres 
otorrinos que ya los tenemos y agregar un cirujano maxilo-facial. Además, implica cuadriplicar el número de 
intervenciones: hoy en día son quinientas y se pasaría a dos mil intervenciones, por lo cual prácticamente se 
operaría lo mismo que en el Hospital de Clínicas con solamente ochenta y seis camas de internación. 
Operaríamos de mañana y de tarde, desde las 7 hasta las 19 horas, y pasaríamos a tener una recuperación, en 
primera instancia, hasta la hora 0 y en el futuro probablemente las 24 horas del día. Este proyecto, que 
implicaría un mínimo de cargos por parte de ASSE, incluiría a la Facultad de Medicina y reintegraría a los 
internos. La rotación de internos se perdió hace años, porque se consideró que no se les daba la formación 
necesaria en el INCA. Ayer les enviamos por "mail" el proyecto respecto a utilizar nuestra tercera 
especialidad, como médicos de familia y comunitarios, para cubrir los aspectos de prevención y promoción 
en forma honoraria durante los seis primeros meses. Desde luego pensamos que el INCA tenía que nombrar 
un coordinador oficial que no podía ser uno de nosotros para que en la primera etapa el DEM, Departamento 
de Educación Médica de la Facultad, acepte reenviar a los internos al INCA. 


Hemos planteado una rotación de residentes. La rotación se haría de tres a seis meses para tratar de abarcar la 
mayor cantidad posible de residentes en cirugía, porque creemos que ahí se pueden formar en algunos 
aspectos de la cirugía oncológica. También planteamos la rotación de ocho horas de carga horaria de un 
Grado 3 para que supervise a esos residentes, los ayude a operar y participe con nosotros, así como la 
rotación de un Grado 4 de cuatro horas. No exigimos más que eso, porque creemos que es casi imposible que 
un Grado 4 pueda dedicarle a una rotación más de cuatro horas fuera de su clínica. De todos modos, creemos 
que ese lapso podría ser muy provechoso, porque los miércoles se hace un ateneo general. Entonces podría ir 
de 8 a 10 horas al ateneo y desde las 10 hasta las 12 horas estaría en un ateneo de cirugía nuestro para ver los 
casos más difíciles y discutirlos. 


Ese proyecto al inicio fue aprobado pero, posteriormente, en forma sorpresiva, el 2 de agosto se publica un 
llamado que nosotros desconocíamos. Curiosamente, algunos cirujanos en particular, en hospitales públicos y 
privados, conocían ese llamado antes de salir publicado. Conocían las bases, los requisitos y en algún caso, 
hasta jocosamente, informaban que se iban a ir de jefe y de subjefe de cirugía para el departamento de 
cirugía. Obviamente, eso nos provocó una gran tristeza, por todo lo que veníamos trabajando, porque no se 
respetaban nuestros derechos laborales, los derechos adquiridos, nuestra carrera funcionarial, y porque 
participamos no solo en la reestructura, sino también de la mejoría actual del departamento, así como de 
todas las licitaciones de los nuevos aparatos para el nuevo edificio. 


Entonces, planteamos el tema a la Dirección y al doctor Mauricio Arduz, quien es Director de unidades 
especializadas. Reconocemos tener diferencias importantes con él: las hemos tenido a nivel político en las 
elecciones internas nacionales de alguna forma, eso separó una amistad que teníamos, y sobre todo en las 
elecciones internas del Sindicato Médico, en las que tuvimos puntos de vista diferentes. Lamentablemente, 
eso terminó por enemistarnos porque no respetó nuestra libertad de pensamiento, de expresión y de elección. 
Es así que el doctor Arduz nos plantea que ellos tienen derecho a hacer los llamados que quieran. Además, 
los hacen por medio de una Comisión de apoyo que no es pública, sino que es de derecho privado. Nosotros 
planteamos que los cargos que se habían pedido en el Parlamento para el nuevo edificio, que fueron ciento 
cincuenta, habían sido rechazados en ese ámbito. En la Rendición de Cuentas no se aceptó el proyecto por el 
cual se presupuestaban ciento cincuenta cargos. Entre ellos, también había cargos técnicos para el 
departamento de cirugía. El proyecto se hizo en acuerdo con el Ministerio de Economía y Finanzas de aquel 
momento, pero el Parlamento entendió que esa no era la oportunidad adecuada y que no estaban los rubros 
para financiarlo. Nosotros entendimos que la situación era totalmente ilegal, porque se estaba obviando la 
voluntad del Parlamento y se estaba intentando crear esos mismos cargos en un año electoral, a través de una 
Comisión de derecho privado pero que actuaba con recursos públicos y en el ámbito público. 


Entonces, planteamos el tema al Sindicato Médico, que inmediatamente nos dio su apoyo y puso los cargos 
en conflicto, así como a la Ministra de Salud Pública, quien inmediatamente nos apoyó y envió una nota en la 
que decía que el llamado no era correcto, y que si hubiera algún llamado tendría que tener carácter interno, 
para dar la oportunidad a los que ya integraban el departamento de cirugía. También nos recibió el Secretario 
de Presidencia oportunamente solicitamos una entrevista en ese ámbito, quien también hizo gestiones para 
que este llamado no siguiera en curso y se suspendiera. 


Por otra parte, a través del Sindicato Médico le solicitamos al doctor Carlos Delpiazzo un informe jurídico, 
que entregamos en esta Comisión, donde claramente y en forma contundente yo diría que lapidaria informa 
de la ilegitimidad del llamado y de la ilegalidad, no solo del llamado, sino también de la Comisión de apoyo. 
El llamado fue suspendido y no anulado, como lo pide el Sindicato Médico y el informe jurídico. Y si bien 
verbalmente se nos ha dicho que este llamado no va a continuar, no tenemos nada por escrito. 


Esto ha traído consecuencias: nuestro proyecto ha quedado rezagado. Hoy en día tenemos dificultades para 
intervenir pacientes. Tenemos a una cirujana que cursa un embarazo de riesgo y lo mismo ocurre con otros 
recursos materiales: la nurse del block se encuentra en igual situación y debe hacer reposo 


Todo esto nos preocupa, porque hemos creado un hospital nuevo y con una capacidad importante: es el que 
veníamos soñando. Desde hace veinte años venimos luchando por él. Además en ese momento nos la 
jugamos, porque no aceptamos otras opciones, como operar en otros lados, como en el Instituto de 
Reumatología, ni seguir operando en el lugar donde estamos, que no es adecuado. Adviértase que tiene techo 
de chapa y cielo raso de espuma plast; eso no es lo conveniente para un block quirúrgico. 


Entonces, es obvio que ha quedado totalmente rezagado todo lo que se iba a hacer con el proyecto. Además 
teníamos un convenio con la Facultad de Medicina. Ya está firmado un convenio marco, según el cual se 
venía integrando oncología médica y radioterapia y también queríamos integrar cirugía, porque entendemos 
que eso mejora la calidad de atención y brinda la oportunidad de formación, sobre todo a residentes que están 
en el Hospital de Clínicas, donde se opera muy poco, permitiendo intercambiar opiniones sobre pacientes 
cuyos casos son de difícil resolución. No hay que olvidar que integramos un centro de referencia y que nos 
llegan pacientes de todos lados. 


A partir de este caso puntual salta el hecho de que estamos frente a una Comisión de apoyo con enormes 
falencias. En ese sentido, claramente el informe dice que no debería existir, que es ilegal: fue creada hace 
quince años. Además, en el momento de su creación se argumentaba una cantidad de cosas, entre ellas, que 
en año electoral no se podían crear cargos, y a veces en Salud Pública se necesitan. Se argumentaba que no se 
podía dar un incentivo a los que ya tenían un cargo porque no se podía tener dos cargos públicos. En aquel 
momento se trató de evadir impuestos porque cuando la Comisión fue creada se trataba de evitar los aportes. 
Hoy en día creemos que todo eso está superado por varios motivos. Uno de ellos es que ASSE hoy es un 
servicio descentralizado con capacidad de contratar si quisiera hacerlo. Siempre fuimos partidarios de que los 
funcionarios que trabajan en ASSE, los técnicos y los no técnicos, fueran funcionarios públicos y tuvieran 
todos los derechos. No creemos en las tercerizaciones ni en la facturación como empresa unipersonal, pero 
aunque existiera eso y fuera necesario seguramente en algunos casos puede llegar a serlo, sobre todo en 
aquellos que quieren acumular con cargos de la Facultad de Medicina que tiene un tope horario o aquellos 
técnicos que quieren seguir facturando, hoy en día ASSE está facultada para hacer los contratos sin ningún 
problema. 


Creemos que la comisión de apoyo hoy no tiene razón de ser y pensamos que comete un error en estar 
contratando y creando cargos en año electoral. Ese es un error que se cometió en el pasado y se sigue 
cometiendo en 2009; de esto surge la necesidad de tener ciertas seguridades en cuanto a nuestra actividad 
técnica. Nuestra actividad no puede estar sujeta a reglas que no son claras. Pensamos que los concursos de 
ascenso deben existir: somos firmes partidarios de los concursos de ingreso y de ascenso. Los concursos de 
ingreso ya están laudados por el Decreto N* 187/06, en el que se dice claramente cómo se debe ingresar a 
ASSE. Creemos que los concursos de ascenso, que involucran muchos años de actuación porque todos los 
servicios y jefaturas hoy en día tienen encargaturas de jefatura y subjefatura, deben tener bases claras. De la 
misma forma como se firmó un compromiso funcional, un acuerdo entre ASSE por un lado y las tres 
organizaciones que actúan como gremio el Sindicato Médico, la FEMI gremial y la SAC, debería también 
existir una comisión no descartamos que la Comisión de Salud Pública de esta Cámara actuara en ella que 
estudiara las bases de los concursos de ascenso para jefatura y subjefatura de todos los departamentos y 
servicios. No aceptamos el ensañamiento con un solo departamento. En cuatro años y medio solo se llama a 
un concurso con estas características, y claramente surge después de una enemistad con el Director del área, 
en este caso el Director de Unidades Especializadas, por diferencias políticas y gremiales. Respetando la 
Constitución como dice el informe jurídico del doctor Delpiazzo, las leyes y los decretos vigentes y los 
derechos laborales, se debe poder sentar las bases para los concursos de ascenso para jefaturas y subjefaturas 
de todos los departamentos y servicios de ASSE., 


Con relación a los concursos, por supuesto que estamos de acuerdo, no solo con el de ingreso. Estamos de 
acuerdo con los concursos de Directores y Subdirectores, que son cargos técnico administrativos y no 
políticos, aunque hasta ahora han sido designaciones por cuota política o algo mucho más grave que es el 
amiguismo, porque ya no se responde a ninguna agrupación, grupo o partido político, y eso para nosotros es 
bastante grave. Que exista el concurso pero que se exija, así como se exige para el cargo de cirujano el título 
de cirujano o para el cargo de cardiólogo el título de cardiólogo, formación en administración hospitalaria, en 
gestión y economía en salud, considerando que aquellos que tenemos otras especialidades en mi caso tengo 
tres especialidades no estamos capacitados para ser Directores o Subdirectores de un centro departamental, 
de un centro de salud o de un hospital público, porque no tenemos esa formación. Por lo tanto, así como 
rechazamos cargos en Administraciones anteriores y en la presente Administración, por decisión propia, 
creemos que los colegas que han aceptado cargos sin estar formados han cometido un error. Pero más error se 
ha cometido al seguir en esa tesitura que ya venía de Administraciones anteriores, que forma parte de una 
vieja tradición de hace más de cincuenta años en nuestro país, de la que no existen antecedentes 
prácticamente en ninguna parte del mundo. Si uno ve cualquier forma de designación en cualquier país 
europeo, norteamericano, de Europa del norte o de la mayoría de los países del mundo, se da cuenta de que 
los concursos son abiertos con requisitos de formación en tercer nivel, en grados universitarios, y que se 
designan porque son cargos técnicos. ¿Qué hace un Director de un hospital? Aplica las políticas de un 
Directorio de ASSE que sí es político y es evaluado por objetivos. Además, debe tener los requisitos y los 
conocimientos necesarios para poder administrar en forma efectiva los recursos materiales, humanos y 
logísticos que tiene. 


Entonces, a partir de un caso puntual como fue este llamado ilegal e ilegítimo, nosotros vemos que hay varias 
cosas que se derivan de esta situación y que están todas relacionadas. 


Finalmente, lo otro que vemos es que no existen a veces controles del uso y abuso de la autoridad por parte 
de mandos medios, que no los ha habido en el pasado, no los hay en el presente, y que sería bueno que en 
algún momento esto que estamos planteando estuviera en la agenda legislativa para que se pudiera legislar al 
respecto, porque así como todos debemos tener como ciudadanos las garantías necesarias para poder vivir en 
nuestro país, también como técnicos profesionales debemos tener las garantías necesarias. De a poco las 
vamos a ir adquiriendo con el proyecto de Colegiación Médica, pero también deben existir reglas claras en 
nuestros lugares de trabajo, donde claramente se diga cómo se ingresa, cómo se asciende y qué garantías 
tenemos, a fin de que las personas más aptas puedan ocupar los cargos y nosotros podamos ejercer 
claramente nuestras funciones. 


La idea era presentar este caso a la Comisión y que estas palabras sean dirigidas al actual Directorio de 
ASSE, que felizmente tiene dos representantes sociales: el representante de los trabajadores, que entendió 
nuestro planteo y nos apoyó, y el representante de los usuarios que también entendió nuestro planteo y nos 
apoyó, y representantes designados por el Poder Ejecutivo con la venia parlamentaria correspondiente, como 
todo servicio descentralizado. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Hemos escuchado con atención los planteamientos que hizo el doctor El Ters 
con respecto a la situación que se dio con la provisión del cargo que él estaba ocupando, y todas las 
consideraciones que le merecen en torno a la organización actual del servicio, así como consideraciones 
de orden general. 


Nosotros tomamos recibo de esos planteamientos y vamos a elevar la versión taquigráfica de esta sesión al 

Directorio de ASSE. Asimismo, la Comisión se compromete a conocer la versión del propio Directorio con 
respecto a estos temas y en función de eso vamos a seguir en contacto a los efectos de tenerlos informados 

con respecto a las acciones que tome la Comisión y a los resultados que podamos tener. 


(Se retiran de Sala los representantes del Núcleo de Base del Sindicato Médico del Uruguay del Instituto 
Nacional del Cáncer) 


(Ingresa a Sala una delegación de la Red de Instituciones de la Ciudad de la Costa para la Atención de la 
Discapacidad) 


——- La Comisión de Salud Pública y Asistencia Social tiene el gusto de recibir a las señoras María Sánchez, 
Alejandra Scaron y Laura Valls, representantes de la Red de Instituciones de la Ciudad de la Costa para la 


Atención de la Discapacidad. Habíamos recibido una nota solicitando una audiencia a fin de hacer ciertos 
planteamientos y a tales efectos les cedemos el uso de la palabra. 


SEÑORA VALLS.- Soy asistente social y funcionaria de la Comuna Canaria. 


En realidad, nosotros venimos en nombre de la Red de Trabajo sobre Discapacidad de Ciudad de la Costa. Es 
un espacio de trabajo que cuenta con la participación de referentes institucionales públicos y privados y 
referentes de grupos de familiares o de personas con discapacidad que se han ido organizando en Ciudad de 
la Costa. 


La Red se forma ante la ausencia de servicios y espacios que tienen que ver con varias áreas. En la nota les 
detallamos que esto tiene que ver con educación, capacitación laboral, centros de rehabilitación y 
tratamiento, traslados es decir, la locomoción para personas con discapacidad y con el área recreativa y 
deportiva que integre personas con discapacidad. 


En esta Red estamos participando instituciones como el INAU la compañera, María, es representante de Casa 
INAU de Ciudad de la Costa, la DIGESA local o sea, la Dirección General de Salud local, a través de la 
doctora Raquel Filkenstein, que ahora está de viaje, la Comuna a través del área de desarrollo social, el BPS a 
través de una compañera que es asistente social, centros de rehabilitación que hay en la zona y grupos de 
familiares que tenemos en Colinas de Solymar. Ahora se formaron en Pinar Norte y en el Empalme Nicolich 
y se está formando otro en Shangrilá donde aparecen estos temas que están planteados. 


En realidad, hemos entregado esta nota a todas las instituciones que puedan estar involucradas en el tema de 
la discapacidad. Hay que tener en cuenta que Ciudad de la Costa tiene más de cien mil habitantes hasta el año 
2010 vamos a carecer de un censo que nos dé datos reales con respecto a la discapacidad y este tema no está 
siendo debidamente. 


Hay una gran demanda y ausencia de servicios o espacios donde canalizarla. De hecho, en la parte de 
educación no hay escuela especial en Ciudad de la Costa. La escuela especial con la que contamos es la de 
Parque Rivera, en Montevideo, y también la de Parque del Plata. En realidad, está en discusión por qué no 
poner aulas especiales en escuelas comunes, pero dotando de más cargos a las escuelas de Primaria. 


Si bien la escuela primaria tiene la obligación de aceptar dentro de su radio a niños o niñas con discapacidad, 
en los hechos, las maestras plantean que muchas veces no están en condiciones de atenderlos. Entonces, nos 
faltan cargos para la enseñanza. 


En la parte de salud, los centros que hay son privados; los públicos se concentran en Montevideo y hay serias 
dificultades para el traslado. No contamos con locomoción para el traslado de gente con discapacidad. 
Muchas veces nos ha pasado que tienen la posibilidad de atenderse en Teletón, pero las camionetas de esa 
institución van hasta el Puente Carrasco. Por más que estén a diez o quince minutos del puente, no van al 
domicilio. Lo mismo pasa con la Escuela N* 218, que tiene un aula de atención de discapacidad motriz de 
acuerdo a la discapacidad se determina la cantidad de horas que pueden concurrir, pero es muy difícil 
encontrar transportistas que por una hora de atención lleven y traigan al niño o niña. En definitiva, se nos han 
sumado una serie de dificultades. 


Entonces, nosotros hacemos el acompañamiento de los grupos de familiares procurando, más que nada, que 
ellos salgan del aislamiento buscando alternativas entre todos y participando como sujetos de derecho en la 
búsqueda de soluciones. Hay una postura que no apuesta simplemente a la demanda, sino a involucrarse y a 
integrarse no solo con respecto al tema discapacidad, ya que ellos también están participando en otros 
espacios como redes territoriales con otras organizaciones sociales, formando parte de un barrio o una 
localidad 


Tratamos de que el tema discapacidad no se convierta en un gueto sino que sea parte del resto de los temas de 
la comunidad. 


La red que funciona en Ciudad de la Costa es totalmente horizontal: es un espacio de coordinación, de 
articulación, de compartir la información. También hemos trabajado brindando talleres de sensibilización a la 


comunidad. Ahora vamos a participar en una jornada que organiza la Facultad de Ciencias Sociales con una 
ponencia que tiene que ver con el funcionamiento de la red. 


A través de la sensibilización también se busca, fundamentalmente, rever qué significa para nosotros 
"discapacidad" y en qué marco se ha manejado hasta ahora el término; se han utilizado muchas expresiones y 
analizamos a qué responden, cuál a ha sido el modelo hegemónico imperante que ha tenido la discapacidad. 
Además, estamos tratando de construir una nueva mirada que apuesta a la diversidad, a trabajar con las 
capacidades más que con las discapacidades, procurando centrar la atención en qué tiene cada uno y qué 
cosas puede desarrollar para mejorar su calidad de vida. 


SEÑORA SÁNCHEZ.- Soy educadora; trabajo en INAU, en el Centro de Referencia de la Costa. 


Nuestro interés al venir acá es llevarnos información que no tenemos y buscar una vía de canalización en dos 
aspectos. Uno tiene que ver con la legislación: queremos saber si, además de las Leyes N* 16.095 y 18.094, 
en este momento hay algún proyecto a estudio que amplíe el tema. 


SEÑOR PRESIDENTE.- La última norma que se aprobó fue la Ley N* 18.094. 


SEÑORA SÁNCHEZ.- Sí, es la extracción del artículo 42 que se formalizó como ley. Además de eso, 
nosotros escuchamos algo como que se estaba trabajando en talleres protegidos para los 
discapacitados, pero no sabemos si es acá. 


SEÑOR PRESIDENTE.- En este momento en esta Comisión no existe ningún proyecto que tenga que 
ver con lo que usted está planteando. 


SEÑORA SÁNCHEZ.- El otro aspecto al que nos queremos referir es que visualizamos las dificultades 
que tenemos en cuanto a quién y cómo diagnosticar. Esto tiene que ver con que después no sabemos a 
qué centro derivar a las personas, entre los pocos que hay en Ciudad de la Costa. Por ejemplo, en el 
Centro de Salud de la Costa, que es donde se atienden todas estas familias, no hay especialistas en este 
tema ni quien diagnostique realmente cuál es su problemática. Esa es una de las dificultades que 
existen; la otra es el apoyo terapéutico que necesitan, no solo los discapacitados, sino sus familias. 
Entonces, queremos saber si en Salud Pública hay algún área que tenga que ver con eso. 


Básicamente, estos son los dos temas que queremos plantear: el acceso terapéutico para los discapacitados y 
el apoyo a la familia. No teníamos información, no sabíamos esto que nos acaban de informar acerca de que 
no tienen ningún proyecto al respecto, por lo que la primera parte sería la de la legislación. De todas maneras, 
nos gustaría saber si se está pensando en algo. 


SEÑOR PRESIDENTE.- La propia característica que tiene la organización de ustedes, que es una red 
de coordinación de múltiples servicios públicos y privados, es lo que tal vez provoca la dificultad para 
resolver temas puntuales que pertenecen a servicios independientes. Es decir, la responsabilidad de 
resolver cada tema es de cada uno de los servicios que integran esta red que tiene que ver con el tema 
de los discapacitados. 


En materia legislativa, la más importante es la Ley N” 16.095 que obliga a los servicios públicos a llenar 
vacantes con el 4% de discapacitados. Es una ley que existe pero que no se cumple. Ya que estamos en el 
tema y que ustedes representan a Ciudad de la Costa y a la Comuna Canaria, queremos decir que estamos 
preocupados por el incumplimiento de la Intendencia Municipal de Canelones la Comuna Canaria, en eso 
estamos trabajando hace ya muchos meses y hemos logrado se lo decimos a modo de información que se 
haga un llamado para discapacitados en función de una reglamentación que ya está hecha. De esta manera se 
empezará el cumplimiento de esta ley que, entre otros servicios, en la Intendencia Municipal de Canelones no 
se había cumplido. La semana pasada recibí el borrador de ese llamado y las condiciones, y hay disposición 
por parte de la Intendencia para ponerlo en marcha. Esa no deja de ser una conquista importante, necesaria, 
que venía siendo solicitada hace mucho tiempo y no se había concretado. 


Con relación a la otra parte de la exposición, en ello tiene directa vinculación el Ministerio de Salud Pública, 
a través de su Programa respectivo, el Programa Nacional de Discapacitados, que funciona bien; creo que ahí 
debe estar la respuesta sobre la cual nosotros no tenemos información y es ahí donde ustedes tendrán que 
solicitarla. De todas maneras, nosotros vamos a enviar la versión taquigráfica de esta reunión a todos los 
organismos, incluido el Ministerio de Salud Pública, para hacerla llegar al Programa Nacional de 
Discapacitados a los efectos de recibir respuesta a los planteamientos que ustedes han hecho. 


En definitiva, esta es la respuesta que esta Comisión les puede dar. 


Cuando ustedes hacen estos planteamientos relativos a la escuela común, a las dificultades de traslado, a las 
alternativas públicas en materia de capacitación laboral y rehabilitación, son todas cosas sobre las que tienen 
responsabilidades diferentes sectores. 


SEÑORA SÁNCHEZ.- El espíritu era hacer la misma nota para todos los organismos que 
considerábamos que podían ir dándonos elementos para seguir trabajando en el tema. Por eso figuran 
los Ministerios de Educación y Cultura y de Transporte y Obras Públicas, si bien todavía no aparece el 
Ministerio de Turismo y Deporte. Cuando uno empieza a trabajar van apareciendo puntas que dicen 
"Por acá no está cubierto. ¿Por dónde vamos?". En realidad, esta red está en construcción y por ese 
motivo uno va haciendo ensayos y viendo por dónde ir. 


SEÑORA VALLS.- El planteo está intentando, primero, dar a conocer una realidad en términos 
integrales. Obviamente, no pretendemos que el Ministerio de Salud Pública resuelva el tema, por 
ejemplo, de capacitación laboral. Una de las cosas que veíamos en la red es que Ciudad de la Costa 
tuvo un crecimiento muy desordenado y muy rápido y al no figurar en el último censo de población de 
1996, creemos que no hay un conocimiento cabal de la realidad de Ciudad de la Costa, sobre todo de lo 
que es el norte y el centro, donde hay una población más vulnerable, con menos recursos y que, por 
supuesto, ha ido creciendo muchísimo. Nos parecía que era como hacer un diagnóstico en grandes 
rasgos de lo que pasaba, por ejemplo, con la discapacidad, y cuáles son las principales dificultades o 
carencias de Ciudad de la Costa, fundamentalmente en el norte. Reitero, no pretendemos que un 
organismo resuelva o encare todos los temas, pero sí que se sepan las características fundamentales de 
las dificultades que atraviesa la zona. Por ejemplo, que se trata de una población de más de 100.000 
habitantes donde no hay una respuesta en materia de educación que contemple la discapacidad. 


Como decía la señora Sánchez, la mayoría de los niños no tienen un diagnóstico específico de la 
discapacidad; pueden ir a las escuelas y verán que muchas veces no cuentan con un diagnóstico del niño que 
están escolarizando. En realidad, la primera idea es sensibilizar tratando de dar a conocer cómo es la realidad 
de Ciudad de la Costa con respecto a la discapacidad. Tenemos localidades mucho más chicas, que están 
mucho más organizadas, que tienen muchos más servicios y Ciudad de la Costa si bien está próxima a la 
capital, está muy lejana en muchas cosas; tenemos serias dificultades en muchos temas. 


Además, la red nos permitió, sobre todo para los grupos que se van formando, el acceso a referentes 
institucionales de una forma mucho más efectiva y operativa. Durante este Período de Gobierno, ha sido 
mucho más fácil para la población acceder a una reunión donde hubiera un técnico de Salud Pública, del 
BPS, del INAU, de la Comuna, para poder viabilizar dudas y consultar sobre servicios y recursos de la 
comunidad. Es decir que se ha permitido acceder de una forma mucho más efectiva a los recursos 
institucionales. De alguna manera, estamos trabajando en equipos interinstitucionales para priorizar esto de 
tener objetivos territoriales más que sectoriales, para tratar de superar chacritas y ver cómo, entre todos, 
potenciamos recursos que muchas veces son escasos frente a situaciones complejas que demandan la 
intervención no de una institución sino de varias; estamos atendiendo a una problemática que de por sí es 
compleja, que no tiene que ver solo con INAU o con Salud Pública. 


Por otra parte, esto no es ajeno a que las redes no son solamente en el tema de la discapacidad. Nosotros 
trabajamos en áreas temáticas pero también en redes territoriales sociales tratando de fomentar que participen 
las instituciones del barrio, las instituciones públicas, los grupos organizados del barrio. Tenemos otro nivel 
de intervención que son los espacios de intervisión donde solo técnicos elaboran propuestas de intervención 
frente a situaciones complejas. Y son técnicos de todas las instituciones que puedan estar involucradas con 
ese problema con la idea, precisamente, de potenciar los recursos que tenemos. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Yo entendí claramente el mensaje de ustedes en cuanto a hacer conocer cómo 
intenta trabajar la red; también la complejidad que existe en torno a este tema. Pero cuando la señora 
Valls estaba haciendo este planteamiento, a mí se me ocurría que, dado que este es un tema específico 
de Ciudad de la Costa, y que tiene que ver con una parte de los problemas de discapacidad aunque 
ustedes también están trabajando en otras áreas, la coordinación de todo este problema debería estar 
institucionalmente en la Comuna Canaria, a través de la Dirección General de Desarrollo Social y 
específicamente del programa que tiene en materia de discapacidad. 


Creo que el soporte desde el punto de vista institucional existe: allí debería estar centrada la coordinación 
oficial de toda esta problemática. Debe existir algo que coordine las acciones de cada una de las instituciones 
que tienen que ver con estos temas. 


Ustedes integran una red civil y pueden hacer esa coordinación. Pero desde el punto de vista institucional, en 
la Intendencia Municipal de Canelones existe la Dirección General de Desarrollo Social que, a su vez, cuenta 
con determinadas dependencias; una de ellas es el Área de Discapacidad y pienso que tendría la obligación y 
la responsabilidad de poner en marcha esta coordinación, trabajando con ustedes. 


SEÑORA VALLS.- En realidad el Área de Discapacidad de la Dirección General de Desarrollo Social 
es la que de alguna manera promovió la formación de este espacio y es la que coordina. De alguna 
forma, yo también trabajo para el Área de Discapacidad y para la Dirección General de Desarrollo 
Social de la Comuna. Ahora bien; a partir del Área de Discapacidad hicimos la convocatoria para 
formar este espacio de trabajo, y articulamos y coordinamos desde la Comuna con todas las 
instituciones y todos los grupos organizados. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Yo no había entendido; no sé si usted lo había dicho o no pero, en definitiva, 
me parecía que había que cerrar todo esto, al punto de partida de lo que ya existe y está funcionando. 


SEÑORA VALLES.- Es buena la aclaración porque, en realidad, funciona así desde la Dirección 
General de Desarrollo Social de la Comuna. 


SEÑOR VEGA LLANES.- Para que nuestros invitados no se sientan solos, quiero decir que es muy 
difícil atender a la discapacidad en todos lados. En los lugares que yo conozco, prácticamente eso se ha 
encarado a través de emprendimientos privados: el Estado no ha tenido mucha respuesta. 


En fin; hay instituciones privadas que hacen convenios con el BPS, etcétera. En Florida hay un centro civil 
que funciona con esas características, denominado Jacobo Zibil. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Si no se hace uso de la palabra, solo resta agradecer la presencia de nuestras 
invitadas, con quienes nos mantendremos en contacto. 


Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


